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SAZETAK

IstraZivanja pokazuju kako je vise od 50 % smrti povezanih s kardiovaskularnim bolestima
vezano za iznenadnu sr¢anu smrt. Iznenadna sréana smrt ¢eséa je u muskaraca nego u Zena.
Kako bi se prevenirala iznenadna srcana smrt potrebno je provoditi redovite edukacije

medicinskog osoblja, bolesnika i Sire javnosti o problemu iznenadne sr¢ane smrti.

U ovom radu posebna je pozornost posvecena sluc¢ajevima iznenadne sr¢ane smrti kod djece i
sportasa. Napretkom dijagnostike i lijeCenja u pedijatriji smanjena je pojavnost iznenadne
sr¢ane smrti kod djece. Potrebno je osigurati kvalitetne 1 preventivne lijecnicke preglede
sportasa koji se bave profesionalnim i edukativnim sportom. U prevenciji i lijeCenju iznenadne
sr€ane smrti jeftinija je i ucinkovitija ugradnja kardioverter defibrilatora nego primjena

medikamentozne terapije.

Medicinska sestra ima vaznu ulogu u prvom kontaktu s bolesnicima kako bi se postavila to¢na

1 precizna anamneza uz edukaciju bolesnika.

Kljucéne rijedi: iznenadna srcana smrt, prevencija, lijeenje, kardiovaskularne bolesti, djeca,

sportasi

1Y%



SUMMARY

The research shows that more than 50 % of deaths related to cardiovascular diseases are
connected to sudden cardiac arrest. The incidence of sudden cardiac arrest is more often in men
than in women. For prevention of the sudden cardiac arrest, it is important to conduct regular

educations of medical staff, patients, and the public.

The focus of this paper were the cases of the sudden cardiac arrest in children and professional
athletes. With the progress of diagnostics and treatment in the paediatric science the incidence
of the sudden cardiac arrest in children is reduced. With the professional athletes it is necessary
to conduct regular organized medical exams for the professional and recreational athletes. In
prevention and treatment of the sudden cardiac arrest implementation of cardioverter

defibrillator is cheaper and more efficient than the application of drug therapy.

Nurse has an important role in the first contact with the patients and establishing an accurate

diagnosis and education of patients.

Key Words: sudden cardiac arrest, prevention, treatment, cardiovascular diseases, children,

athletes
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1. UVOD

Iznenadna sr¢ana smrt (ISS) je nepredviden iznenadan dogadaj s brojnim medicinskim 1
pravnim posljedicama. Predstavlja jedan od nerijeSenih problema u kardiologiji te obuhvaca

viSe od 50 % ukupnog broja svih sréanih smrti (1)

Najcesc¢e je uzrokovana malignim poremecajem sr¢anog ritma koji se javlja u bolesnika s
koronarnom bolesti srca, primarnom bolesti sréanog misic¢a ili prirodenom sréanom greskom,
ali se moZze javiti u bolesnika sa strukturno zdravim srcem u sklopu nasljednih bolesti ionskih
kanala. ISS-u mogu prethoditi simptomi, ali se najceS¢e javlja iznenada, bez prethodnih
znakova. S obzirom na nisku stopu prezivljavanja, vazna je rana detekcija ugrozene skupine
bolesnika te primjena primarne prevencije ISS-a. Napredak u ranoj dijagnostici postignut je
velikim i1 ubrzanim razvojem genetike, elektrofiziologije, farmaceutske industrije i uvodenjem
posebnih elektrostimulatora, kardioverter defibrilatora koji omogucuju efikasnu primarnu i
sekundarnu prevenciju ISS-a. Osnovna zadaca ovoga rada prikaz je saznanja o ISS-u u

znanstvenoj literaturi, te uvid u nacin prevencije i smanjenja incidencije ISS-a u buduénosti.

U prvom dijelu rada prikazana je definicija, epidemiologija, mehanizmi 1 rizici ISS-a, s
posebnim naglaskom na ISS u djece i sportasa, dok drugi dio rada obuhvaca metode prevencije
1 lijecenja. Brojna klinicka ispitivanja pokazala su da smanjenje ¢imbenika rizika, uz primjenu
farmakoloske terapije, raznih zahvata na srcu uz primjenu novih tehnologija umanjuju rizik u

visokorizi¢nih skupina bolesnika (1)

Cilj ovoga rada nije samo prikazivanje saznanja o ISS-u nego i podizanje svijesti o uzrocima
zbog kojih do nje dolazi, kao 1 nacini na koju se ISS moze prevenirati. Saznanja prikupljena u
ovom radu mogu posluziti kao osnova opseznijeg istrazivanja, kako bi se u konacnici smanjila
smrtnost potencijalno ugrozenih bolesnika. ISS je danas postao problem od velikog
medicinskog znacenja, jer napretkom dijagnostike i metoda identifikacije rizi€nih osoba
napreduje i razumijevanje uzroka ISS-a. Jedna od mjera koja iz tog napretka proizlazi je i
edukacija Sire javnosti za pruzanje osnovnih mjera odrzavanja Zivota, ali i nabava uredaja,
automatskih vanjskih defibrilatora unutar mreze javnoga zdravstva kako bi se smanjila

smrtnost.



2. IZNENADNA SRCANA SMRT

2.1. Definicija

ISS je prirodna smrt zbog neocekivanog prestanka cirkulacije zbog sr€anog uzroka, koja nastaje
unutar jednog sata od poc¢etka simptoma. Bolest srca moze biti prisutna od ranije, ali su vrijeme

1 na¢in smrti neoc¢ekivani

Jedna od glavnih karakteristika ISS-a upravo je njena neocekivanost. ISS se dogada u prisustvu
svjedoka ,samo u oko dvije treCine slucCajeva S§to dovodi do problema prepoznavanja

kardiovaskularne uzro¢nosti smrti (1).

1z gornje definicije proizlaze i sljede¢i zakljucci:

1. Jedna od glavnih karakteristika ISS-a je nastupanje smrti neocekivano i trenutno.

2. Dogadaj uslijed kojeg nastupa smrt ne nastupa kao posljedica ozljede.

ISS definirana na taj na¢in podrazumijeva i drugu podjelu prema kojoj i druge bolesti srca, osim
koronarne koja je primarna, mogu uzrokovati ISS (1). Kako bi se jo§ vise suzilo podrucje
definiranja smrti uzrokovane ISS-om, trajanje dogadaja koji uzrokuje ISS smanjeno je s 24 sata

na jedan sat od pojave prvih simptoma (1).

Vrijeme 1 nacin smrti u ISS-u su neocekivani, kratkog vremenskog trajanja, a iznenadnoj smrti
se rije¢ ,,srcana“ u definiciji dodaje primarno zato kako bi se tim terminom uzroc¢nici smrti
ogranicili na bolesti srca (2). ISS se moze javiti u svim dobnim skupinama, ukljucujuéi djecu,

te posebno sportase.

Zbog toga je vazno procijeniti rizik u svakog potencijalnog bolesnika kako bi se pravodobno
provele dijagnosticke pretrage. Posebna uloga pripada temeljito uzetoj anamnezi, pocetnoj

metodi u dijagnostickoj evaluaciji kojom je moguce bolesniku spasiti zivot (2).



2.2. Epidemiologija

Prema procjeni od ISS-a godi$nje u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama umire oko 310.000
ljudi, odnosno oko 850 ljudi na dan (3). U Republici Hrvatskoj taj broj iznosi 9000 slucajeva

godisnje, svakoga sata od ISS-a umre jedna osoba (2).

Statisticki podaci pokazuju kako su vodec¢i uzroci ISS-a u opcoj populaciji kardiovaskularne

vvvvv

uzrok kongenitalne malformacije (3).
Posljednjih tridesetak godina sve su veca istrazivanja o uzrocima ISS-a u sportasa. Javlja se u
jednom slucaju na 180.000 sportasa godisnje (4). Incidencija ISS-a veca je u muskaraca nego u

Zena, a u sportasa najc¢esca je u nogometasa i kosarkasa (3).

2.2.1. Uzroci i rizi¢ni ¢imbenici

U razvijenim zemljama svijeta ucestalost ISS-a odredivala se zastupljenos¢u koronarne bolesti
srca 1 posljedicama infarkta miokarda (1). Ispitivanje koje su proveli Meyberg i suradnici u
kojoj je analiziran rizik u razli¢itim populacijskim skupinama ukazuju na sljedece uzroke ISS-
a: koronarna bolest srca (obuhvac¢a akutnu i kroni¢nu ishemiju) u priblizno 80%,
kardiomiopatije (hipertrofijska, dilatacijska) u 10-15%, ostali uzroci (valvularna bolest srca,
upalne bolesti srca, infiltracija miokarda, rijetke sr¢ane bolesti, funkcionalne abnormalnosti, te

strukturno normalno srce) u manje od 5% bolesnika (1).

Zbog ovakve incidencije i prirode obolijevanja iznimno je teSko odrediti modele prevencije, jer
se bilo koja intervencija koju treba provesti u op¢oj populaciji radi smanjenja ISS-a, treba
primijeniti u 999 ili 1000 pojedinaca koji nec¢e dozivjeti ISS tijekom jedne godine, da bi se

otkrio jedan pojedinac koji ¢e umrijeti od ISS-a (1).

Ogranicenja u predvidanju ISS-a i prepoznavanje prave epidemioloske slike posljedica su uske
povezanosti s drugim uzrocima kao Sto su steCene kardiomiopatije 1 druga stanja sa strukturnim

poremecajima srca kao i genetski nasljednim mehanizmima (1).



Epidemioloski problem u ISS-u ¢ine nasljedne bolesti s obiteljskom povezanosc¢u kao §to je
sindrom produljenog QT intervala, hipertrofijska kardiomiopatija, aritmogena kardiomiopatija

desne klijetke, Brugadin sindrom i idiopatska fibrilacija ventrikula (1).
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Slika 1: Rizik od ISS-a u opcoj populaciji u odnosu na dob i bolest srca, Izvor: Petrac, D:
Iznenadna sréana smrt, Zagreb, 2003.

Na slici 1. prikazan je rizik od ISS-a u ovisnosti o dobi, spolu i prisustvu bolesti srca. Procjena

je da je rizik od ISS-a u opcoj populaciji izmedu 0.1 1 0.2 %.

Najveci porast ISS-a javlja se u dobi izmedu 50 1 65 godina, kad se progresivno povecava
incidencija koronarne bolesti srca, ali 1 drugih bolesti kardiovaskularnog sustava. Starenjem se
incidencija ISS-a povecava, pa za muskarce u dobi od 60-69 iznosi 8 / 1000 na godinu

U mladih bolesnika vidljiv je obrnuto proporcionalan odnos prema riziku od ISS-a, s prisutnim
povecanjem toga rizika u manje djece 1 populacije u pubertetu od onog koji je prisutan u

populacije mlade odrasle dobi (1).



Obrnuto je proporcionalan odnos ucestalosti ISS-a i apsolutnog broja dogadaja ISS-a u

razli¢itim epidemioloskim 1 klini¢kim kategorijama koronarne bolesti srca (1).

Ucestalost ISS-a u op¢oj populaciji i razli¢itim rizi¢nim skupinama prikazana je na slici 2.
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Slika 2: Ucestalost ISS u opcoj populaciji i razlicitim rizicnim skupinama, Izvor: Petrac, D:
Iznenadna sré¢ana smrt, Zagreb, 2003.

ISS je najceS¢e uzrokovana fibrilacijom klijetki. Rjede je uzrokovana asistolijom ili

elektromehanickom disocijacijom (1)

Uzroci elektromehanicke disocijacije mogu biti ruptura srca ili aorte, pluéna tromboembolija,

tamponada perikarda, rijetko miksom (1).



Fibrilaciji klijetki moze prethoditi nepostojana ili postojana ventrikulska tahikardija. U
bolesnika koji su preboljeli infarkt miokarda postoji korelacija izmedu ventrikulske

ekstrasistolije 1 ISS-a, ¢esce se javlja u bolesnika s nizom ejekcijskom frakcijom lijeve klijetke

(1).

Cesti uzrok ISS-a moze biti kompletni atrioventrikulski blok zbog &ega je potrebna primjena
elektrostimulacije srca. Istrazivanja upucuju na veéu ucestalost ISS-a u bolesnika s urodenim

sr¢anim blokom, ako nemaju ugraden elektrostimulator srca (5).

Prema dosadasnjim spoznajama glavni mehanizmi / uzro¢nici ISS-a su maligni poremecaji
ventrikulskog ritma u bolesnika s ishemijskom bolesti srca i kardiomiopatijama (6). Bolesnici
s ranijom koronarnom bolesc¢u ili zatajenjem srca imaju veci rizik od ISS-a od osoba u opcoj
populaciji koji nemaju takve bolesti. Ucestalost ISS-a u musSkaraca i zena u odnosu na dob 1

postojecu koronarnu bolest prikazana je na slici 3.

Muskarci imaju vecu ucestalost ISS-a, §to bi se moglo objasniti bioloSkom predispozicijom, ali
1 manjom sklonosti prema zdravom zivotu §to dodatno povecava ¢imbenike rizika, koji
doprinose razvoju kardiovaskularnih bolesti. ISS se ¢eS¢e javlja u muskaraca nego u Zena,
omjer iznosi 3 : 1 (7). Tu edukacija svakako predstavlja vazan korak u prevenciji, jer je u osoba

u kojih postoji rizik nuzno pridrzavanje uputa lije¢nika i promjena zivotnih navika.
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Slika 3: Ucestalost ISS-a u muSkaraca i Zena u odnosu na dob te vec postojecu koronarnu bolest
srca, Izvor: Petrac, D; Iznenadna srcana smrt, Zagreb, 2003.



Klinic¢ki napori koji se ulazu kako bi se smanjila smrtnost od ISS-a otkrivanjem rizi¢nih osoba
otezani su ucestalos¢u ISS-a u opcoj populaciji, pa se stoga usporedba rizi¢nih skupina s oplom
populacijom provodi oprezno, imaju¢i na umu kako sadaSnji pokazatelji rizika imaju nisku
prediktivnu vrijednost (prema kojoj vec¢ina bolesnika s pokazateljima rizika ne¢e dozivjeti ISS

u odredenoj godini) i smanjenu osjetljivost (mnoge Zrtve ISS nemaju odredeni pokazatelj rizika)

(1).

Unato¢ brojnim istrazivanjima nasSe znanje o ISS-u je nedovoljno, a nase mogucnosti
predvidanja i prevencije nesigurne. Postoji stalna potreba za nalazenjem pouzdanih pokazatelja

rizika (1).

Preduvjet za povecani rizik od ISS-a ukljucuju sve bolesti u kojih dolazi do oSte¢enja osnovne
funkcije srca, zbog toga je u prepoznavanju rizicnih ¢imbenika za ISS vazno poznavati
patogenezu najces$c¢ih kardiovaskularnih bolesti. Najvecu vrijednost u dijagnostici predstavlja

pravilno uzeta anamneza, gdje se osobito istiCe uloga medicinskih sestara.

Nakon temeljito uzete anamneze daljnja dijagnosticka evaluacija obuhvaca fizikalni pregled te
ostale dijagnosticke pretrage u kardiologiji, poput elektrokardiografije, ultrazvuka srca, testa
optere¢enja, monitoriranja bolesnika, snimanja 24-satnog elektrokardiograma (Holtera),

laboratorijskih pretraga te invazivna kardioloska dijagnostika.



2.3. Patogeneza

Bez obzira na ranije dijagnosticiranu sr¢anu bolest, ako su nacin i vrijeme smrti neocekivani i

iznenadni onda govorimo o ISS-u. ISS prepoznajemo po jasno opisanim i definiranim fazama.

Prva se naziva prodromalnom fazom. U njoj se javljaju nespecificni simptomi kao §to su
palpitacije, bol u prsima, slabost ili zaduha. Ti se simptomi mogu javljati danima, tjednima ili

mjesecima prije ISS-a (8).

Druga faza oznacava nastup patofizioloSkog poremecaja, kao §to je ishemija ili poremecaj
sr¢anog ritma ¢iji je epilog srcani zastoj. Klinicki se ocituje kao nastup iznenadne aritmije,
hipotenzije, boli u prsima ili zaduhe (8). Trec¢a faza je sam srcani zastoj, koji obiljezava gubitak

efektivne sistemske cirkulacije krvi pracen naglim gubitkom svijesti (8).

Vremenski interval izmedu sréanog zastoja i bioloske smrti, koju se moze smatrati cetvrtom
fazom ISS-a je varijabilan 1 na njega utjeCe postupak kardiopulmonalne reanimacije. UspjeSnim
provodenjem ovoga postupka moze do¢i do uspostave spontanog krvotoka Sto se naziva

prekinutom ISS-om (8).

Ireverzibilni prestanak svih bioloSkih funkcija organizma predstavlja biolosku smrt. Prema
istrazivanju provedenom u Velikoj Britaniji, u 950 bolesnika s ISS-om 1 strukturno urednim
srcem, u 90% nisu bili prisutni simptomi u prodromalnoj fazi, niti su bili prisutni ¢imbenici

rizika za razvoj ISS-a (8).

Zbog toga ISS treba promatrati kroz Cetiri vremenski odijeljene faze koje nisu nuzno povezane
riziénim ¢imbenicima za razvoj ISS-a. lako prethodne bolesti ili komorbiditeti koje povezane s
razvojem ISS-a mogu biti prisutne u bolesnika, one ne moraju biti dokazane, ve¢ je dovoljna

samo pretpostavka za postojanje takve bolesti.

Graficki prikaz faza ISS-a prikazane su na slici 4. (8):
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Dani do nekoliko mjeseci
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Slika 4 Faze iznenadne srcane smrti, Izvor: Herega, T: Iznenadna sr¢ana smrt u djecjoj dobi,
2016. Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet:

Kako se moze vidjeti iz slike 4. faze ISS-a nastupaju brzo, te dovode do fatalnog ishoda. Postoji
nekoliko naCina na koji to mozemo prevenirati. Prvi i najvazniji, svakako je edukacija

stanovnistva.

Drugi, dodatno vazan, postavljanje je posebnih uredaja, automatskih vanjskih srcanih
defibrilatora na dostupna mjesta, obi¢no ona mjesta na kojima se nalazi veliki broj ljudi, kako
bi se u slucaju potrebe oboljelom mogla pruziti adekvatna pomo¢. Tu je vazna i brzina, ali 1
educiranost zbog cega podizanje svijesti o ISS-u mora biti jedan od prioriteta pri tretiranju

bolesti i smanjenja potencijalno fatalnih ishoda.



2.4. Iznenadna sréana smrt u djece

2.4.1. Incidencija

Prema dosada$njim istrazivanjima, cak se 10 % ukupnog mortaliteta u pedijatrijskoj populaciji
starijoj od jedne godine Zivota pripisuje ISS-1 (9). Na svakih Sest umrlih bolesnika dolazi jedan
bolesnik kojem se nakon ucinjene obdukcije nije pronasao uzrok smrti (9). ISS se u djecjoj dobi
moze smatrati relativno rijetkom pojavom, pa se njena incidencija u epidemioloskim

istrazivanjima procjenjuje na 0.6 do 7.4 na 1/1000 osoba / godina (8).

Istrazivanje koje je provedeno izmedu 2000. i 2006. godine u Danskoj pokazalo je kako na
populaciji od 1.1 milijun djece u dobi od 1-18 godina starosti incidencija I[SS-a iznosi 1.1/ 100.
000 osoba / godina. Isto je istrazivanje pokazalo kako je 59 % oboljelih imalo prethodne

simptome dok 61 % oboljelih nije imalo simptome prije nastupa ISS-a (10).

2.4.2. Etiologija

Uzroci ISS-a u djece obuhvacaju prirodene srcane greske, koje ukljucuju korigirane sréane
greske 1 neoperirane bolesnike, bolesti koronarnih arterija, bolesti sr¢anog misi¢a, primarne
srcane aritmije i druge bolesti. Bolest mozemo dokazati promjenama kardiovaskularnog sustava
verificiranim ehokardiografskim pregledom ili obdukcijom koja se obavlja nakon smrti.
Medutim uzrok mogu biti 1 primarni nasljedni aritmogeni poremecaji koji se javljaju u osoba
sa strukturno zdravim srcem te ostali uzroci koji su posljedica uporabe ili zlouporabe lijekova

ili zabranjenih supstanci.

Analiziraju¢i uzroke ISS-a u djece zapazena je pojava ISS-a u vise ¢lanova iste obitelji, zbog
Cega se istice uloga genetike u dijagnostickoj evaluaciji ovih bolesnika. U tom smislu posebno
je vazna opsezna i tocna obiteljska anamneza bolesnika kako bi se utvrdio nasljedni uzrok ili

prisustvo smrti u dje¢joj dobi u obitelji.
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Herega ih u svom radu navodi na sljedecoj slici (8):

= Na autopsiji negativna nagla

neobjasnjena smrt

= Hipertroficna kardiomiopatija

= Sindrom dugog QT

® Nepoznato, bez autopsije

= Anomalije koronarnih arterija

= Dilatacijska kardiomiopatija

= ARVD

= Miokarditis

Wolff-Parkinson-White sindrom

= Prolaps mitralne valvule

Slika 5: Etiologija ISS u djece, Izvor: Herega, T: Iznenadna sréana smrt u djecjoj dobi; 2016,

Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet

Moze se vidjeti udio pojedinih uzroka ISS-a u dje¢joj dobi, dobiven retrospektivnim

istrazivanjem koje je obuhvatilo 146 slucajeva ISS-a u dobi do 29 godina (11).

Prema drugome izvoru, tijekom Sezdesetih 1 sedamdesetih godina ISS se najces¢e pojavljivala

u djece s kongenitalnom sr¢anom greskom koju je uzrokovala pluéna vaskularna bolest ili u

djece s neoperiranom aortalnom stenozom (12).
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Napretkom pedijatrijske kardiologije 1 kardiokirurgije omoguceno je lijeCenje bolesnika
izvodenjem operacija u dojenackoj dobi, pa se rizik od ISS-a uglavnom vezuje uz djecu s

operiranom sr¢anom greskom (12).

ISS se javlja u 5% djece s operiranom stenozom aortalne valvule. Kompleksne ventrikularne
aritmije su zabiljezene u 45% bolesnika s operiranom aortalnom stenozom 1 koreliraju sa
povecanim end-dijastolickim tlakom u lijevoj klijetki, aortalnom regurgitacijom i sa zamjenom

aortalne valvule.

Mehanizam ISS-a ukljucuje aritmiju (vjerojatno zbog ishemije), cerebralnu ili koronarnu

emboliju i akutno sr¢ano zatajenje. Kasne iznenadne smrti mogu se javiti i nakon operativnog

-----

jaka hipertrofija lijeve klijetke.
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2.5. Iznenadna src¢ana smrt u sportasa

Poremecaj sr¢anog ritma u sportasa moze biti izrazito opasan i rezultirati fatalnim ishodom.

Posljednjih se godina, narocito u profesionalnom sportu, ¢ine veliki napori kako bi se kroz
ispitivanja u klini¢koj kardiologiji, u¢inilo sve kako bi se na vrijeme dijagnosticirali poremecaji
sréanog ritma, s posebnim naglaskom na one koji mogu rezultirati smrtnim ishodom. Vazno je
rano prepoznati simptome kao $to su palpitacije te sinkope, jer su to Cesto premonitorni znakovi

ISS-a.

2.5.1. Aritmije u sportaSa

Pojava ISS-a tijekom opterecenja rjeda je u sportasa nego u standardnoj populaciji, ali kad se
dogodi izaziva pozornost medija. To dovodi do sudskih procesa, ispitivanja sportskih lije¢nika,
Sto je 1 dovelo do promjene zakona koji reguliraju moguénost i nacin bavljenja sportom. Zbog

toga se aritmije u sportasSa klasificiraju u benigne, psihicki uvjetovane i patoloske.

Benigne ne predstavljaju ¢imbenik rizika. Psihicki uvjetovane se pojavljuju nakon prestanka
treniranja i one su posljedica teSkog, produzenog i obi¢no sustavnog treniranja koje je zapocelo
u mladoj dobi. Ono §to je u kontekstu ISS-a posebno vazno patoloSke su aritmije koje su

nespojive sa sportskim aktivnostima.

Patoloske aritmije su pokazatelj ili posljedica neprepoznate sréane bolesti ili primarnog
aritmijskog poremecaja. U ovu skupinu spadaju i aritmije koje izazivaju hemodinamske
posljedice na kardiovaskularni sustav. Onemogucéavaju bavljenje sportom zbog prekomjerne
bradikardije ili tahikardije. Ce3ée se javljaju u sportovima kao §to su skijanje, padobranstvo,

utrke motora 1 sli¢no.
Druga kategorija po zivot opasnih aritmija moze izazvati simptome kao Sto su presinkopa ili

sinkopa, sr€ani arest ili iznenadna smrt povezana sa sportskom aktivno$¢u. Postoji nekoliko

glavnih uzroka takvog ishoda, kako ih navodi MSD prirucnik (13):
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UZROCI NAGLE SMRTI U MLADIH SPORTASA*
Opstruktivna hipertrofi¢na kardiomiopatija
Komocija srca
Anomalije koronarnih arterija (npr. anomalija polazista lijeve ili desne koronarne arterije, hipoplazija arterija)
Povetana masa srca
Miokarditis
Rupturirana aneurizma aorte
Aritmogena displazija desne klijetke
Tunelirana LAD
Stenoza aortne valvule
Prerana aterosklerotska bolest koronarnih arterija
Dilatativna kardiomiopatija
Miksomatozna degeneracija mitralnog zaliska
Sindrom produZenog QT intervala
Sindrom brac¢e Brugada
Wolff—Parkinson-Whiteov sindrom (samo s anterogradnim provodenjem)
Katekolaminergicka polimorfna tahikardija
Tahikardija s polaziStem iz izlaznog trakta desne klijetke
Vazospazam koronarnih krvnih Zila
Srtana sarkoidoza
Trauma srca

Ruptura cerebralne aneurizme

* Uzroci su navedeni prema pribliznoj u¢estalosti.

Slika 6: Uzroci nagle smrti u mladih sportasa, MSD — Prirucnik za dijagnostiku i terapiju, 2014.



2.5.2. Ucestalost opasnih aritmija u sportasa

Od 1974. do 2002. godine provedeno je individualizirano ispitivanje poremecaja sr¢anog ritma
u 2363 mlada sportaSa koji su se prethodno kvalificirali za sudjelovanje u natjecateljskim
sportskim aktivnostima. Testiranje se temelji na propisanom protokolu neinvazivnih i/ili

invazivnih pretraga (1).

Istrazivanje je ukljucivalo 2024 muskarca i 339 Zena prosjecne dobi od 21.5 godina. Vrijeme
pracenja je trajalo od 3 do 168 mjeseci. Svi su sportasi imali poremecaje sr¢anog ritma koje su

ugrozavale njihove sportske karijere (1).

Utestalost iznenadne srcane smrii i sicanog aresta kod 2363 aktiona Sportasa

Iznenadna smrt Sréani arest

Bolest broj % broj %

| ARVD - 5 238 8 258
WPW sindrom 2 9.5 7 22.0
Dilatacijska kardiomiopatija ) 14 3 9.5
Hipertroficna kardiomiopatija 2 6.5
Prolaps mitralnog zaliska 2 9.5 1 3.2
Miokarditis 5 19 A 6.5
Koronarna bolest srca 4 23.8 8 25.8
Produljeni QT 1 3.2
Lenegreova bolest 3 14
Primarna elektricna bolest srca 1 4.2
Komocija srca 1 3.2
Ukupno 21 0.8 32 1.4

Slika 7: UCcestalost ISS i srcanog aresta kod 2363 aktivna sportasa, Izvor: Petrac, D -
Iznenadna sréana smrt, 2003, Alfa, Zagreb

Od analiziranog broja u 53 sportasa nastupio je srcani arest tijekom sportske aktivnosti (2.24
%), u 21 sportasa sr€ani arest zavrSio je smrcu, dok su 32 sportaSa ozivljena zahvaljujuci

reanimacijskom postupku. U Cetiri sportasa koji su umrli od ISS-a ranije je registriran arest
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tijekom natjecanja ili treniranja. ISS kao prvi simptom registriran je u 7 sportaSa §to iznosi 33

% analiziranog uzorka (1).

Sriane abnormalnost i njihov odnos prema ixnenadnoj srcanoj smriti i srcanom arestu kod 207

elimih Sportasa s aritmijama

Bolest Iznenadna smrt Sréani arest
broj % broj broj

| ARVD - 1 78 z |
Prolaps mitralnog zalistka 27 131
WPW sindrom 21 10.1 1
Dilatacijska kardiomiopatija 3 1.4 1
Hipertroficna kardiomiopatija 3 1.4 1
Mitralna regurgitacija (teska) 1 0.4
Aortna valvularna bolest 3 1.4
Miokarditis 5 2.4
Koronarna bolest srca 2 0.9 2
Produljeni QT 1 0.4 1
Komocija srca 1 0.4 1
Lenegreova bolest 1 0.4 1
Nepoznata kardiomiopatija 1 0.4 1

‘Ukupno & 41 5 : 6
Strukturalno normalno srce 44 213 - - |
- po Zivot opasne aritmije 9 4.3

ARVD = aritmogena kardiomiopatija desnog ventrikula, WPW = Wolff-Parkinson-Whitea.

Slika 8: Srcane abnormalnosti i njihov odnos prema ISS, Izvor: Petrac, D - Iznenadna sréana
smrt, 2003, Alfa, Zagreb

Na gornjoj slici prikazane su dijagnosticirane sr¢ane bolesti u vrhunskih sportasa s aritmijama.
U tom ispitivanju sudjelovalo je 172 muskarca i 5 Zena, prosje¢ne dobi 24 godine. Sr€ane
bolesti su dijagnosticrane u 41% sportaSa, a najces¢i uzrok patoloskih aritmija bile su prolaps
mitralnog zaliska, sindrom preekscitacije (Wolf-Parkinson-Whiteov sindrom) i aritmogena

kardiomiopatija desne klijetke (1).

Tijekom pracenja 27 bolesnika dobivalo je terapiju antiaritmicima, a u 6 bolesnika ugraden je

kardioverter defibrilator. U 12 bolesnika ucinjena je radiofrekventna ablacija akcesornih
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puteva. Tri su sportaSa od analiziranog uzorka dozivjela ISS zbog bavljenja sportom unato¢

zabrani (1).

Ovo istrazivanje pokazalo je kako aktivni 1 profesionalni vrhunski sportasi mogu imati aritmije
koje su pokazatelj ili posljedica organske bolesti srca ili primarnih aritmija koje nisu bile
dijagnosticirane (1). Zbog toga je nuzno provoditi invazivne i neinvazivne dijagnosticke
pretrage koje omogucavaju otkrivanje rizika za bavljenje sportskim aktivnostima, ali i
otkrivanje one skupine sportasa kojima treba klinicko pracenje radi procjene mogucénosti

sudjelovanja u zahtjevnim, natjecateljskim sportskim aktivnostima (1).
Postoje slucajevi za koje se niti nakon iscrpne klinicke obrade ne mogu pronaci znakovi
strukturne bolesti srca pa se kod takvih sluCajeva najesce radi o nasljednim genskim

poremecajima gdje treba primijeniti gensku analizu (14).

Zbog toga je u vrhunskih sportasa potrebno provesti preventivnu dijagnosticku evaluaciju kako

bi se na vrijeme pronasli tzv. nekompatibilni rizici.

2.5.3. Prevencija iznenadne sréane smrti u sporta$a u Republici Hrvatskoj

Hrvatski olimpijski odbor u svom Postupniku o zdravstvenoj skrbi vrhunskih sportaSa

olimpijskih kandidata propisuje:

,Zdravstvena zaStita sportaSa obuhvaca mjere zaStite 1 unapredenja fizickog i mentalnog
zdravlja te socijalnog blagostanja u odnosu na njihovu sportsku aktivnost i sportsku okolinu, te

njihovo usmjeravanje i prilagodavanje sportu i sporta sportasu.

Zdravstvena zaStita treba pridonijeti unaprjedenju i odrzavanju visokog stupnja zdravlja,
funkcionalnih, motorickih 1 radnih sposobnosti, te psihickom i socijalnom blagostanju,
prevenciji ozljeda i oboljenja uzrokovanih rizi€nim faktorima sporta, odnosno sportske grane,
uz pravilno doziranje i stupnjevanje opterecenja primjereno njihovim fizioloskim i psihickim

mogucnostima‘ (4).

Prema literaturi kontrolni sistematski pregled profesionalnih sportaSa obuhvaca (3):
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Lijecnicki pregled:

a) Op¢i podaci 1 anamnesticki podaci

b) Klinicki pregled po sustavima

c) Psiholoski status — posebice za sportase borilackih sportova i drugih individualnih
sportova.

d) Antropometrija

Laboratorijske pretrage:

SE, KKS, GUK, urea, kreatinin, AST, ALT, GGT, bilirubin, kolesterol, trigliceridi,
kreatin kinaza, K, Ca, Mg, Na, Fe, UIBC, TIBC, pregled urina

Elektrokardiogram u mirovanju i opterecenju (Cucnjevi)

Spirometriju

Dok se u profesionalnih sportaSa obavljaju detaljni lijecnicki pregledi, pregledi sportasa u
rekreativnim sportovima nisu Cesti 1 eventualno se svode na antropometrijska mjerenja,

mjerenje pulsa i krvnoga tlaka.

Treba apsolutno izbjeci da lije¢nik bez prethodnog pregleda ovjerava iskaznicu sportasa kojem
se dozvoljava sudjelovanje u sportskim aktivnostima. Nuzno je provoditi redovite sistematske

preglede igraca amatera koji ukljucuju kardiolosku obradu (3).

Ako se pronade nalaz koji pobuduje sumnju ili ukoliko sporta§ ima simptome vrtoglavice,
palpitacije, dispneje, boli u prsima i sli¢no, tada su potrebni dodatni pregledi koji ukljucuju
elektrokardiografiju, test optereenja (ergometriju) i ultrazvu¢ni pregled srca specijaliste

kardiologa (3).
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Clanak 71. Zakona o sportu odreduje da opéu i posebnu zdravstvenu sposobnost sportasa
utvrduje ovlasteni lije¢nik-specijalist sportske medicine, odnosno specijalist medicine rada i
sporta. Listu ovlaStenih lije¢nika utvrduje ministarstvo nadlezno za poslove zdravstva uz

suglasnost ministra (3).

Dodatni problem predstavlja ¢injenica da u RH trenutno ne postoji medicinski centar u kojem
bi na adekvatan nacin bila osigurana suradnja specijalista sportske medicine, lije¢nika drugih
specijalizacija, kardiologa i ostalih stru¢njaka koji su obuceni za kontinuirano pracenje stanja
profesionalnih sportasa 1 adekvatne pripreme na buduce napore i pronalazak potencijalnih
problemati¢nih situacija koje bi mogle utjecati na adekvatno bavljenje sportom, kako

profesionalnih tako i rekreativnih sportasa.
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3. LIJECENJE IZNENADNE SRCANE SMRTI

3.1. Kardiopulmonalna reanimacija

Lijecenje ISS-a zahtijeva hitnu primjenu mjera za ocuvanje Zzivota, kardiopulmonalna

reanimacija je kljucna u lijeCenju.

Osiguravanje cirkulacije krvi bogate kisikom i perfuzija vitalnih organa primarni je cilj
primjene ovih mjera sve do transporta bolesnika u jedinicu intenzivnog lije¢enja gdje se mogu

nastaviti daljnje mjere intenzivnog lijeenja.
Mjere reanimacije u pravilu zapoc€inje prva osoba koja svjedoci nastupu ISS-a. Potrebno je hitno
pozvati hitnu medicinsku pomo¢ jer je uz pravilno zapocetu reanimaciju vazno i pravilno

zapoceti strucno lijeCenje.

Ako osoba ne diSe i nema pulsa treba zapoceti masazu grudnog koSa uz primjenu umjetnog

disanja, po mogucénosti primijeniti automatski vanjski defibrilator, ako je moguce.
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3.2. Defibrilacija

Lijecenje fibrilacije klijetki, najceS¢e aritmije koja uzrokuje ISS ukljucuje isporucivanje
elektricnog Soka preko stijenke grudnog kosa do srca. Ovaj postupak, koji se zove defibrilacija,
ako je uspjeSan, trenutno zaustavlja srce i kaoti¢ni ritam fibrilacije, nakon ¢ega se nastavlja

normalan srcani ritam.
Defibrilatori su programirani da prepoznaju fibrilaciju klijetki i isporuce elektri¢ni Sok samo
kada je to potrebno. Vanjski automatski defibrilatori Cesto su dostupni na javnim mjestima gdje

se inace okuplja veliki broj ljudi.

3.2.1. U hitnom bolni¢kom prijamu

Nakon dolaska u hitni bolnicki prijam medicinsko osoblje primjenjuje postupke za stabilizaciju
bolesnika, prepoznavanjem i lijeCenjem stanja poput akutnog koronarnog sindroma, zatajivanja

srca, poremecaja elektrolita. Primjenjuju se lijekovi za stabilizaciju sr€anog ritma.

3.2.2. Nastavak bolnic¢kog lijeenja

Nakon oporavka, provode se testovi u dijagnostickoj evaluaciji otkrivanja uzroka ISS-a. U
suradnji s lije¢nickim konzilijem treba razmotriti daljnje opcije u sekundarnoj prevenciji ISS-

a.

LijeCenje obuhvaca primjenu lijekova za lijeCenje osnovne bolesti koja je uzrokovala ISS,
ukljucujudéi antiaritmike, beta blokatore, ACE inhibitore i blokatore kalcijskih kanala, ugradnju
kardioverter defibrilatora, revaskularizaciju miokarda perkutanom koronarnom intervencijom

ili kirurSkom revaskularizacijom te radiofrekventnom kateterskom ablacijom.
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3.3. Prevencija ISS-a

3.3.1. Prevencija ISS-a u aritmogenoj kardiomiopatiji desne klijetke

Aritmogena kardiomiopatija desne klijetke je progresivna bolest sr¢anog miSi¢a koju

karakterizira nastup ventrikulskih aritmija, zatajivanja srca i ISS.

Histoloski bolest karakterizira propadanje sr€anih miSi¢nih stanica i nadomjestavanje masnim
1 vezivnim tkivom. Smatra se jednim od glavnih uzro¢nika ISS-a u mladih bolesnika i sportasa

bez koronarne bolesti srca.

Klinic¢ki je bolest definirana strukturnim i1 funkcionalnim poremecajem desne klijetke, ali se

zahvacéenost miokarda lijeve klijetke moze registrirati u preko 50% bolesnika (1).

Radi se o nasljednoj bolesti, koja se prenosi autosomno dominantno, nastaje zbog mutacije vise

gena (15).

Prevalencija bolesti iznosi jedan slucaj na 1000 — 5000 rodenih. Klinicke manifestacije bolesti
u obliku palpitacija, sinkope, ventrikulskih aritmija i ISS-a nastupe najeS¢e 1 drugom i

cetvrtom desetljecu zivota (16,17)

Progresija bolesti dovodi do zatajivanja srca. Mortalitet prema meta-analizi iznosi 0.9% (18)

Dvije tre¢ine bolesnika ima izrazene ventrikulske aritmije, obi¢no iz desne klijetke.

U bolesnika s postojanom i nepostojanom ventrikulskom tahikardijom prvi lijek izbora u

supresiji ventrikulske ekscitabilnosti su beta blokatori, odnosno sotalol (19).

Osobito je vazno bolesniku zabraniti natjecateljske sportove.
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Slika 9: Elektrogrami kardioverter defibrilatora pokazuju brzu ventrikulsku tahikardiju koja je

uspjesno prekinuta intrakardijalnim sokom, Izvor: Petrac, D - Iznenadna srcana smrt, 2003,
Alfa, Zagreb

Bolesnici s prezivjelim sréanim arestom, ventrikulskom tahikardijom koja je rezistentna na
primjenu antiaritmika ili ventrikulskom tahikardijom i znatno oSte¢enom funkcijom desne
klijetke kandidati su za ugradnju kardioverter defibrilatora u prevenciji ISS-a (20). Ugradnja
ovog uredaja znaCajno smanjuje smrtnost bolesnika s aritmogenom kardiomiopatijom desne
klijetke (1).
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3.3.2. Prevencija ISS-a u hipertrofijskoj kardiomiopatiji

Hipertrofijska kardiomiopatija je primarna bolest sr¢anog miSi¢a, klinicki se ocituje
simetri¢nom ili asimetri¢nom hipertrofijom klijetki, a nije uzrokovana nekim drugim sréanim
ili sustavnim uzrokom. Vode¢i je uzrok ISS-a u sportasa. Studije navode prevalenciju bolesti u
rasponu 0.02-0.23% u odraslih, s manjom incidencijom u bolesnika mladih od 25 godina. Radi
se o nasljednoj bolesti, najceS¢e se prenosi autosomno dominantno, nesto se ces¢e javlja u

muskaraca. (21)

Godisnja stopa smrtnosti zbog ISS-a iznosi 1-2% (21) Ostali uzroci kardiovaskularne smrti u

bolesnika s hipertrofijskom kardiomiopatijom su zatajivanje srca, tromoboembolije i AV blok.

Klinicka slika je razli¢ita, od asimptomatskih bolesnika do ISS. Simptomi mogu varirati od

zaduhe u naporu, anginoznih tegoba, presinkope i sinkope.

Nepostojana ventrikulska tahikardija se javlja u 25% bolesnika, prevalencija raste s dobi i

korelira s debljinom miSic¢a. Povecéava rizik za ISS. (22)

S obzirom da tjelesno opterecenje u bolesnika s hipertrofijskom kardiomiopatijom moze
izazvati ISS, u ovoj bolesti od iznimne je vaznosti rano postavljena dijagnoza. Najcesce se ISS
javlja u sportasa u kojih bolest nije dijagnosticirana, te koji nemaju simptome ili imaju samo
blaze klinicke simptome (1). U lijeCenju bolesnika s hipertrofijskom kardiomiopatijom vazno
je uklanjanje okidaca ISS-a kao §to su paroksizimalna fibrilacija atrija, brzo provodenje preko
akcesornog puta, ishemija ili opstrukcija u izlaznom dijelu lijeve klijetke (23). Rizik od ISS-a
u bolesnika s hipertrofijskom kardiomiopatijom moze se procijeniti uporabom zbroja

¢imbenika rizika koji se temelji na odabranim klinickim parametrima (24).

U prevenciji ISS-a bolesnike treba savjetovati da izbjegavaju natjecateljske sportove te da
izbjegavaju intenzivnu tjelesnu aktivnost, osobito u onih koji imaju poviSene ¢imbenike rizika
za ISS ili poviSeni gradijent u izlaznom traktu lijeve klijetke. Nema randomiziranih studija koje

su pokazale u¢inkovitost primjene antiaritmijske terapije.

U dosadasnjim istrazivanjima primjena lijekova, osobito amiodarona nije pokazala u¢inkovitost
u sekundarnoj prevenciji ISS-a u bolesnika s postojanim ventrikulskim aritmijama i prezivjelim
sr€anim arestom, a njegova se uspjeSnost u primarnoj prevenciji bolesnika s hipertrofijskom

kardiomiopatijom 1 nepostojanom ventrikulskom tahikardijom temelji na dvije
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nerandomizirane studije (1). Smjernice za lijeCenje ne preporucuju kirurSku miektomiju ili
alkoholnu ablaciju u cilju smanjenja rizika za ISS u bolesnika s opstrukcijom izlaznog trakta
lijeve klijetke (21) U prevenciji ISS-a u bolesnika s hipertrofijskom kardiomiopatijom

ucinkovita je ugradnja kardioverter defibrilatora (24).

Ugradnja kardioverter defibratora u sekundarnoj prevenciji ISS-a indicirana je u bolesnika s
hipertrofijskom kardiomiopatijom koji su prezivjeli prvi sr€ani arest ili napadaj postojane
ventrikulske tahikardije. U primarnoj prevenciji ugradnja kardioverter defibrilatora indicirana
je u mladih bolesnika koji imaju ekstremnu hipertrofiju lijevog ventrikula (25). Preporuke za
ugradnju kardioverter defibrilatora temelje se na procjeni petogodiSnjeg rizika za ISS

izra¢unom bodova ¢imbenika rizika za ISS.
U buducénosti se oc¢ekuje razvoj terapije koja ¢e ovisiti o detekciji specificnog genotipa koji je

odgovoran za nastanak bolesti. Ve¢ su poznate maligne mutacije povezane s kratkim Zivotnim

vijekom bolesnika.
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3.3.3. Kardioverter defibrilator ili lijekovi?

Brojna istrazivanja dokazala su superiornu u¢inkovitost ugradnje kardioverter defibrilatora u
prevenciji ISS-a. Osim ucinkovitosti, ugradnja uredaja je i jeftinija opcija od primjene lijekova.

Usporedba se moze pronaci na sljedecoj slici:

Lijecenje USD
IJijeéenjé hipcrte;;i jeﬂi’ 23.200
Transplantacija srca 26.900
Nadoknada estrogena 32.900

Neonatalna intenzivna skrb ~ 5.500-38.800
Hemodijaliza 58.000
Aorto-koronarna prenosnica  7.200-44.200
PTCA 1 endovaskularna mrezica  31.000
Kardioverter defibrilator® 7.500

*endokardijalni, PTCA = perkutana translu
minalna angioplastika
USD = americki dolar

Slika 10: Troskovi i djelotvornost kardioverter defibrilatora u usporedbi s drugim nacinima
lijecenja, Izvor: Petrac, D - Iznenadna src¢ana smrt, 2003, Alfa, Zagreb

Ugradnja kardioverter defibrilatora djelotvornija je od primjene antiaritmika u lijeCenju

malignih aritmija (1).
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Slika 11: Smanjenje u smrtnosti kod bolesnika lijecenih kardioverter defibrilatorima (tamni
stupci( u usporedbi s konvencionalnom medikamentnom terapijom (svijetli stupci). Izvor:
Petrac, D - Iznenadna srcana smrt, 2003, Alfa, Zagreb

Smanjenje smrtnosti bolesnika lijeCenih ugradnjom kardioverter defibrilatora prikazana je u

nekoliko velikih studija na slici 11.
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34. Uloga medicinske sestre u lijeCenju bolesnika s ISS-om

Uloga medicinske sestre u lije¢enju bolesnika s ISS-om smatra se izrazito vaznom, osobito zbog
visoke stope smrtnosti. Sve veca incidencija razlog je zaSto je potrebna adekvatna edukacija

medicinskih sestara i tehnicara.

ISS predstavlja veliki izazov u suvremenoj medicini, s obzirom da se javlja u svim dobnim
skupinama, pa ¢ak i u mladih i zdravih sportasa (2). Zbog toga se u preporukama Svjetske
zdravstvene organizacije istiCe vaznost preventivnih mjera medu pucanstvom kao najbolja

mjeru u smanjenju incidencije ISS-a medu stanovniStvom.

Kvalitetno uzeta anamneza od iznimne je vaznosti za prepoznavanje rizika, osobito u posebnih
skupina kao $to su djeca i sportasi. Vazno je znati da li netko ima predispoziciju za odredene
srcane bolesti, kao i jesu li kardiovaskularne bolesti bili prisutne u obitelji, te je li ve¢ bilo

sluc¢ajeva ISS-a u najblizoj obitelji bolesnika.

Zbog Cinjenice da medicinska sestra ili medicinski tehniCar ¢esto prvi uspostavlja kontakt s
bolesnikom koji ima rizik od ISS-a, uzimanje anamnestickih podataka u prvom kontaktu od

iznimnog je znacaja.

Dvije su vazne aktivnosti ¢ija se uloga u prevenciji ISS-a osobito istice. Prva je edukacija
odnosno informiranje javnosti, a druga je mogucénost Sto brzeg pruzanja pocetne zdravstvene

skrbi osobi koja je doZivjela sr€ani zastoj.

1z tog je razloga opravdano postavljanje automatskih vanjskih defibrilatora na javnim mjestima

kako bi se u bolesnika s ISS-om mogle zapoceti mjere sré¢ane reanimacije ¢iji je ucinak klju¢an

u prvoj fazi lijecenja (2).

Medicinska sestra i tehnicar sudjeluje u svim fazama prevencije ISS-a (primarne, sekundarne,
tercijarne). S obzirom da medicinska sestra i tehniCar provode najvise vremena uz bolesnika,
od lijecenja u samom bolni¢kom krevetu, ambulantnom lijecenju pa sve do kuénih posjeta
ostvarena je mogucnost kontinuirane edukacije o prirodi bolesti, na¢ina lijeenja, promjenama

stila Zivota 1 zivotnih navika (2).
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Pristup ovom problemu mora biti dvosmjeran. S jedne strane edukacija bolesnika i zdravstvenih
djelatnika kroz organizirani zdravstveni ustav te pruzanje korisnih informacija u prevenciji i

lijeenju, ali 1 u¢inkovite mjere prevencije koje provodi sam bolesnik.

Naglasava se uloga medicinskih sestara i tehnicara u edukaciji stanovniStva u upotrebi

automatskih vanjskih defibrilatora (2).

U kontaktu s rizi€nim bolesnicima osobito treba posvetiti pozornost na psihi¢ke simptome, kao
Sto su stres, depresija i anksioznost. Ove poremecaje potrebno je lijeciti u suradnji s psihijatrima
1 psiholozima, jer je ovakvim pristupom moguée dodatno smanjiti rizik u ugrozenoj skupini

bolesnika.

Od svih medicinskih djelatnika upravo je medicinska sestra u najboljoj poziciji za ranu
detekciju takvih poremecaja. Navedeni psihicki simptomi mogu se dijagnosticirati u osoba koje

su prezivjele ISS.
Cesto bolesnici svoje stanje opisuju i kao ,.stalnu blizinu smrti“. Takvim je bolesnicima

potrebno osigurati adekvatnu socijalnu, psiholosku i medicinsku potporu. Bolja edukacija

medicinskog osoblja i bolesnika dokazano dovodi do vece stope prezivljavanja.
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4. RASPRAVA

Prva klinicka manifestacija ISS-a Cesto zavrSi smréu. Identifikacija bolesnika s rizikom za ISS
ostaje kljuc¢na u prevenciji ISS-a. Procjena rizika u primarnoj prevenciji ISS-a koja ukljucuje
invazivne i1 neinvazivne metode i1 dalje nije zadovoljavaju¢a. Noviji pristup koji ukljucuje
genetska testiranja, elektrokardiografske pretrage u preventivnim pregledima odredenih
skupina stanovnis$tva i slikovne metode sigurno ¢e igrati sve vec¢u ulogu u buduénosti. Pretrage
koje ¢e pomoc¢i u detekciji asimptomatskih bolesnika s rizikom za ISS u $iroj populaciji sigurno
¢e u buduénosti trebati novi dijagnosticki pristup. Potrebne su jednostavne i jeftine metode za

masovno testiranje populacije.

Uvodenje efikasnog sustava hitne pomo¢i od primarnog je znacaja u ranom lijeenju i
poboljsanju prezivljavanja bolesnika s ISS-om. Potrebna su daljnja istrazivanja za optimalnu
organizaciju prehospitalne 1 hospitalne skrbi te standardiziranje protokola lijecenja. Uspjesnost
u prevenciji koronarne bolesti srca i1 zatajivanja srca u akutnom koronarnom sindromu sigurno
zna¢ajno smanjuje stopu ISS-a. Vise od polovice bolesnika s ISS-om u samom trenutku
dogadaja ima o¢uvanu funkciju lijeve klijetke. Potrebna su daljnja istrazivanja koja ¢e razjasniti
mehanizme koji uzrokuju ISS u bolesnika s ocuvanom funkcijom lijeve klijetke, Sto ¢e
zahtijevati interdisciplinarni pristup kardiologa, genetiCara, epidemiologa te istrazivaca
temeljnih medicinskih znanosti. Takva istrazivanja moraju ukljuciti detekciju bolesnika s
nasljednim kardiomiopatijama i aritmogenim poremecajima, skupinu bolesnika sa zatajivanjem
srca 1 ocuvanom funkcijom lijeve klijetke 1 procjenu rizika za ISS u bolesnika s atrijskom

fibrilacijom.

Ugradnja kardioverter defibrilatora za sada je jedina terapijska opcija u bolesnika s indikacijom
u prevenciji ISS-a, ali su ipak potrebna daljnja istrazivanja. Naglasava se uloga
elektrofizioloSkog ispitivanja u bolesnika u ranoj fazi nakon infarkta miokarda. Prosla su skoro
dva desetlje¢a od kada su objavljena prva randomizirana istrazivanja u kojima je definirana
uloga u prevenciji ISS-a ugradnjom kardioverter defibrilatora u bolesnika sa sistolickom
disfunkcijom lijeve klijetke i zatajivanja srca. Nakon toga se znacajno promijenio profil
bolesnika i samo lijecenje kardiovaskularnih bolesti. Danas su bolesnici znacajno stariji, imaju
viSe komorbiditeta, kao Sto je atrijska fibrilacija 1 kroni¢na bubrezna bolest. Podaci iz

prospektivnih registara bolesnika takoder mogu biti od velike pomo¢i u prevenciji ISS-a.

30



Takoder je potrebno provesti daljnja istrazivanja radi smanjenja psihosocijalnih poremecaja te
pruzanju njege i potpore bolesnicima s rizikom za ISS, kao i njihovim obiteljima. Mnogi
bolesnici sa smanjenom sistolickom funkcijom lijeve klijetke tijekom vremena i nakon
primjene odgovarajuce terapije dozive oporavak sréane funkcije. Mnogima je ugraden
kardioverter defibrilator, a nije bilo jasne indikacije za ugradnju navedenog uredaja, dok postoje
bolesnici kojima je i nakon oporavka sréane funkcije i dalje prisutan rizik za ISS. Zbog toga su
potrebna daljnja istrazivanja za takve skupine bolesnika, odnosno potrebno je personalizirano

lije¢enje bolesnika s ISS-om.

lako se lijeCenje bolesnika s nasljednim kardiomiopatijama i kanalopatijama znacajno
poboljsalo nakon uvodenja genetskog testiranja, mnogi bolesnici i dalje iznenada umru, prije
nego se postavi dijagnoza. Zbog toga treba 1 dalje raditi na poboljSavanju dijgnostickih metoda
1 protokola. Postoje 1 brojne kontroverze i otvorena pitanja u pristupu lijeCenja bolesnika s
bolestima kao S§to su Brugadin sindrom, sindrom kratkog QT intervala, aritmogene

kardiomiopatije desne klijetke i ve¢ine neishemijskih dilatacijskih kardiomiopatija.

Ventrikulske aritmije pogorSavaju prognozu u bolesnika sa strukturnom bolesti srca. Potreban
je pronalazak novih lijekova, posebno novih antiaritmika koji bi se mogli primijeniti u bolesnika
s ozbiljnim ventrikulskim aritmijama. LijeCenje ozbiljnih ventrikulskih aritmija
radiofrekventnom kateterskom ablacijom danas postize sve bolje rezultate, te je postao dio
standardnog protokola u lije€enju bolesnika s rizikom za ISS. ISS prije svega karakterizira njena
nepredvidljivost, kao i ucestalost zbog kojeg predstavlja vise od 50 % ukupnog broja svih
sr€anih smrti (26). Napretkom dijagnostike dosegli smo fazu kad mozemo prikupljena saznanja
o ISS iskoristiti kako bismo smanjili njenu smrtnost, ali i zbog poznavanja faktora rizika,

incidenciju u rizi¢noj populaciji (20).

Tu je osobito vazno nekoliko ¢imbenika. Prije svega, komunikacija izmedu pacijenata i
medicinskog osoblja koja se temelji na iskrenosti prvi je korak pri uspjeSnom uzimanju
anamneze. Temeljito obradeni podaci obiteljske anamneze ili postojanje odredenih bolesti koji

predstavljaju rizik za ISS ima osobito istaknutu ulogu (8).

Smanjenje incidencije ISS-a u djece i1 dalje predstavlja veliki medicinski i psihosocijalni

problem (12).
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Edukacija, kao i komunikacija s bolesnikom i uzom obitelji mora biti dvosmjerni proces (2).
Educiranost i osposobljenost osoblja nuzna je kako bi se s jedne strane prepoznali rizi¢ni

¢imbenici za ISS, a s druge osigurala brza i pravovremena reakcija.

Potrebno je istaknuti ulogu medicinske sestre i tehnicara koji su najces¢e u prvom kontaktu s
bolesnikom u sustavu zdravstvene skrbi. Bolesnike koji su prezivjeli ISS potrebno je detaljno

informirati o promjeni stila Zivota, prehrane i profesionalnom odabiru u budu¢em zivotu (2).

Cesto u bolesnika koji su preboljeli ISS dolazi do psihi¢kih promjena osobnosti, depresije i
anksioznosti. Uloga medicinske sestre u edukaciji bolesnika i njegove obitelji postaje jos
vaznija (2). Prevencija ponovnog nastupa ISS-e, promjena nacina zivota, savjeti o pravilnoj
prehrani, kao 1 upucivanje na adekvatnu lije¢nicku ili psiholosku pomo¢ jedan je od glavnih

zadataka medicinske sestre.

Poseban problem predstavlja mlada populacija bolesnika, osobe bez verificirane strukturne
sr¢ane bolesti te sportasi. IstiCe se vaznost redovite kontrole profesionalnih sportaSa kako bi se
rizik od potencijalnog ISS-a sveo na minimum (3). U sportasa treba razlikovati one koji se
profesionalno bave vrhunskim sportom i one koji se sportom bave rekreativno (3). Treba
provoditi redovitu zdravstvenu kontrolu rekreativnih sportasa, jer se potencijalnim propustom
u dijagnozi rizik od ISS-a povecava. U naSoj zemlji, jedan od glavnih zadataka u prevenciji
ISS-a bilo bi osnivanje jedinstvenog medicinskog centra u kojem bi na adekvatan nacin bila
osigurana suradnja viSe specijalista koji su educirani za kontinuirano pracenje sportaSa, kako
onih koji se bave vrhunskim sportom tako 1 onih koji se sportom bave rekreativno (3). Tek

takvim interdisciplinarnim pristupom moguce je smanjiti broj ISS-a u sportu.

U primarnoj i sekundarnoj prevenciji ISS-a ugradnja kardioverter defibrilatora pokazala se
superiornom u usporedbi s primjenom medikamentozne terapije u supresiji malignih

ventrikulskih aritmija (24). Ugradnja kardioverter defibrilatora je ekonomski u¢inkovitija.

Razvoj novih dijagnostickih i terapijskih metoda, u buduénosti ¢e sigurno dovesti do brzeg i
to¢nijeg identificiranja skupine bolesnika s ¢imbenicima rizika za ISS, te boljeg lijecenja

uzro¢nih bolesti, odnosno bolesnika koji su imali sre¢u da prezive prvi nastup ISS-a (1).

32



. ZAKLJUCAK

Vise od 50 % smrti povezanih s kardiovaskularnim bolestima vezano je za ISS.

. Napretkom dijagnostike i lijeCenja u pedijatriji smanjila se incidencija ISS-a u djece.
ISS je ¢esca je u muskaraca nego u Zena.

Potrebno je osigurati kvalitetne 1 preventivne lijecnicke kontrole sportasa koji se bave
profesionalnim i rekreativnim sportom.

. Uloga medicinske sestre istaknuta je u prvom kontaktu s bolesnicima s rizikom za ISS
te onima koji su prezivjeli ISS, osobito je vazna u uzimanju tocne i precizne anamneze,
te edukaciji.

Potrebno je provoditi redovite edukacije medicinskog osoblja, bolesnika i Sire javnosti
o problemu ISS-e.

. U bolesnika koji su prezivjeli ISS-u Cesta je pojava depresije i anksioznosti.

. U prevenciji 1 lijeCenju ISS-e ucinkovitija 1 jeftinija je ugradnja kardioverter

defibrilatora nego primjena medikamentozne terapije.
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7. KRATICE

ISS - Iznenadna srcana smrt

CNS - Centralni zZiv€ani sustav

ARVD - aritmogena kardiomiopatija desnog ventrikula
LAD . prednji silazni ogranak lijeve koronarne arterije
WPW - Wolff Parkinson Whitea

Ca - Kalcij

Mg - Magnezij

Na - Natrij

Fe - Zeljezo

UIBC - latentni kapacitet vezivanja Zeljeza

TIBC - ukupni kapacitet vezivanja Zeljeza

K - Kalijj

SE - sedimantacija eritrocita

KKS - kompletna krvna slika

AST - Aspartat-aminotransferaza

ALT - Alanin-aminotransferaza

GGT - Gama-glutamiltransferaza

RH - Republika Hrvatska

EU - Europska Unija

ACE - konvertaza angiotenzina

USD - americki dolar

CIDS - Canadian Implantable Defibrillator Study (Kanadsko istrazivanje o implantabilnim
defibrilatorima)

CASH - Cardiac Arrest Study Hamburg (Istrazivanje o sr¢anoj smrti, Hamburg)
PTCA - perkutana transluminalna angioplastika

VA - ventrikularna aritmija
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